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OZET

Kardiopulmoner
birisi,  bu sirada olusan ve fizyolojik olmayan nonpulsatil

bypass'in temel  zararli etkilerinden
akimdir.
kanslarini
amagladik. Bu amagla
lar rasgele ¢ gruba ayrildi ve ameliyatta 1. Gruba 60
puls/dk, . Gruba 80 puls/dk ve Ill. Gruba 100 puls/dk
perfiizyon  uygulandi. Tim  hastalar kapak ve
hastalarini  iceriyordu. Gruplan,  laktik asit artigi, gereken
NaHCOs miktari, sistemik  vaskiiler rezistans indeksi, bu

Biz bu g¢alismamizda pulsatil akimin  degisik fre-
optimum dalga sayisini bulmayi
30 hasta c¢alismaya alindi.. Hasta-

kullanarak

koroner

stire iginde gereken vasodilatator  (perlinganit) miktari,
idrar ¢ikis  hizi, idrar Na, hemoliz indeksi ve bu slire
iginde gereken ilave kristaloid miktarlari agisindan
karsilastirdik. Ug¢ grup arasinda yas, cins, viicut  alani,
aortic  krosklemp  slireleri  ortalamalari  arasinda istatistik-

sel bir fark yoktu. Laktik asit artisi Grup [I'de (63,5+52,5
mgjlt)  diger iki gruba gére (Grup Il 76,8+44,2; Grup ill
92,2+81,5 mg/it) daha disukti.
rak anlamh  degildi (p>0 05). Sistemik  vaskiler rezistans
indeksi Grup I'de diger iki gruptan daha digikti (Grup |
1080+164; Grup I 1149.-324; Grup Il 11124233 dyn x
cm~~ x sn x m~ ). [Fakat bu da istatistiksel olarak an-
lamli  degildi (p>0.05). Idrar miktari yeni Grup I'de bir mik-
tar daha fazla olmakla birlikte (Grup | 2,45+1,6 mit/dk;
Grup Il 2,14+1,3 ve Grup Il 1,95+1,9 mitidk) d¢ grup
arasinda  istatistiksel bir fark gbstermedi  (p>0.05). Gere-
ken NaHCOz miktari, bu sire iginde gereken vasodilata-
tor (Perlinganit) miktari, idrar Na* miktari her (¢ grupta
farkh  degildi  (p>0.05). 60 puls/dk'lik perfiizyonun 80 ve
100 puls/dk'lik perfiizyona  gbre  biraz daha fizyolojik ol-
saptadik. Ancak sonuglar arasindaki farklar ista-
tasimiyordu. Ayrica  gruplarin  hemoliz  in-
fark yoktu (p>0.05). Béylece puis sayi-
etkilemedigini de  saptadik.

Ancak bu istatistiksel ola-

dugunu
tistiksel anlam

deksleri arasinda
sinin  hemoliz  miktarini
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SUMMARY

A non-pulsatile flow which is non-physiologic is one of
the harmful effects of cardiopulmonary by-pass. In our stu-
dy, we aimed to determine the optimum wave rate using a
different frequency  pulsatile perfusion. Thirty  patientsl|
were Included in our study. The patients were randomly di-1
vided into 3 groups, and the 1st, group was subjected to |
60 pulse/min., the 2nd, 80 pulse/min., and the 3rd, 100’
pulse/min. perfusion  during  the  operation. All  patients |
were suffering from heart valve and coronary artery di [
sease. We compared the groups according to their in j
crease in lactic acid, the amount of NaHCO03 required, the |
peripheric ~ vascular resistance index and the amount off
vasodilatator drug required, the urinary flow rate,
nary Na* level, the hemolysis index and the additional]
amount of crystalloid required. There was no difference i

the wuri1

the groups in respect of age, sex, body surface area, aor-'
tic cross clamping time. The lactic acid increase in group | ~*
(63,5-.52.5 mg/lt) was Ilower than the other two groups

(Group Il 76,8+44,2; Group Il 92,2+81,5 mg/it). But there

was no statistically significant difference (p>0.05). The pe- ;
ripheric  vascular resistance index level was lower in group -
| than the other two groups (Group | 1080+164; Group Il

1149+324; Group Il 1112+233 dyn x cm”™ x sn x m"). "
But this was also insignificant (p>0.05). Although the uri-
nary flow rate was slightly higher in group I, there was no
significant difference  between the three groups (Group I
2,45+1,6 mit/dk; Group Il 2,14+1,3 ve Group 111 1,95+1,9-
mit/dk) (p>0.05). There was no difference in the amounts
of NaHCOz, the vasodilatator drugs required and the uri-
nary Na* level between the three groups (p>0.05). Perfu-
sion rate (60 pulse/min.) was found to be a slightly more
physiological than the other perfusion rates (80 and 100
pulse/min.). But the results were found to be statistically

insignificant. Besides, there was no difference in the ?
groups' hemolysis index (p>0.05).  So, we concluded that
the pulse rate had no effect on the hemolysis level.

Key Words: Pulsatile flow, Pulse rate,

Cardiopulmonary by-pass ¢

T Klin J Cardiol 1996, 9:76-80

Acik kalp ameliyatlari sirasinda kullanilan kardio-
pulmoner bypass (KPB) cesitli mekanizmalarla enfla-
matuar cevabi baslatarak vicut igin zararli etki olustu-

T Klin Kardiyoloji 1996, 9
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ir. buna ilaveten KPB'In temel etkilerinden birisi de,
u sirada olusan ve fizyolojik olmayan nonpulsatil
kimdir. Pulsatil akim saglayabilen pompalarin rutin kli-
ik kullanima girmesinden sonra, KPB esnasinda pul-
atil perflizyon kullanmanin yararliligi énemli bir tar-
sma konusu olmustur. Pulsatil KPB'in daha fizyolojik
Idugunu goOsteren ve doku perflizyonunu daha iyi sag-
1digini belirten bir ¢cok ¢alisma yapiimistir (1-3).

Nonpulsatil akimdan farkli olarak pulsatil akim iki
imel degiskeni icermektedir. Bunlar dalga sekli ve dal-
a sayisidir. Pulsatil akimin dalga formu ile ilgili cesitli
alismalar yapilmistir (4,5). Ancak gerekli puis sayisinin
ptimal degeri hakkinda insan Ulzerinde yapilmis ve
ayinlanmis c¢alisma saptamadik. Biz bu c¢aligsmada,
IUisatii KPB esnasinda optimum puis sayisI tespit et-
nek amaci ile, 10'ar kisilik 3 grup hastaya ayni volim
e ayni dalga formunda sirasi ile 60-80-100 puls/daki-
:a seklinde KPB uyguladik. Bu hasta gruplarinda, da-
la fizyolojik olani belirlemek amaci ile bazi kriterler yo-
linden karsilastirdik.

MATERYEL VE METOD

Hasta Secimi: Calismaya izmir Devlet Hastanesi
(alp Damar Cerrahisi Kliniginde Opere edilen yetiskin
/as grubunda 30 hasta alindi. Bu hastalar 10'ar kisilik
ic grup altinda toplandi. Her grupta 5 erkek ve 5 ka-
lin hasta vardi. Tim hastalar kapak ve koroner hasta-
arindan olusuyordu. Kardiak hastaligi disinda baska
sistemik hastaligi olanlar, fonksiyonel kapasitesi NY-
iA'a gore IV. grupta olanlar ve preoperatif rutin labo-
atuar incelemelerinde anormal bulgusu olanlar ca-
ismaya dahil edilmedi. |. gruba dakikada 60 pulsta, I
gruba 80 pulsta, Il gruba dikakada 100 pulsta ayni vo-
imde perflizyon uygulandi.

Anestezi Teknigi: Operasyondan 24 saat once
Tastalann aldig1 tum ilaclar kesildi. Premedikasyon,
operasyon o6ncesindeki gece 5 mg oral ve operas-
yondan 1 saat énce 5 mg IM diazepam (Diazem) ile
yapildi. induksiyonda 250 mg geg¢memek lizere thio-
ptntal (Pentotal) IV verildi. Miyorelaksasyon iV 0.1
mg/kg pancuronium bromur (Pavulon) IV verilerek sag-
landi, ve hasta entliibe edildi. Anestezi idamesi fentatil
20 ugr/kg verilip, %50 02 + %50 N,0 inhilasyonu ile
saglandi. Tum hastalarda sol radial arterden, 18 G ka-
teterle, artériel basin¢g monitorizasyonu ve sag internai
juguler venden pulmoner arter kateteri yerlestirildi (7.5
F Thermodilisyon kateteri ile).

KPB Teknigi: Tum operasyonlar médian sternotomi
ile yapildi. Koniulasyondan 6nce hastalara 3 mg/kg he-
parin 1V verildi. ACT'nin 450 saniyenin lzerinde tutul-
masi igin gerekirse ilave heparin yapildi. Arteriai kanu-
lasyon timinde 24 F (Polystan curved tip) kanil ile
asenden aortadan yapildi. Kapak hastaligi olanlarda her
iki vena kava ayri ayri kanile edildi (vena kava supe-
riora 32 F, vena kava inferiora 36 F [Polystan] diz ka-
ndl ile). Koroner arter hastaligi olanlarda tvvo-stage ka-
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nil (Research Médical) kullanildi. Operasyonlarda pul-
satil ve nunpulsatil akim saglayan roler pompa (COBE
Lakewood CO 80215 USE) kullanildi. Tim hastalarda
Jatene-Macchi bubble oksljenatdér kullanildi. Pompa sis-
teminde kullanilan prime sollisyonu icerigi asagidaki gi-
biydi: Ringer sollsyonu (600 mit oksijenatér igin + 20
mlt/kg), heparin (50 mg), mannitol (80 mit), antibiyotik
(3. generasyon sefalogporin).

Tum hastalarda orta dereceden hipotermi kulla-
nilarak 6zefagus 26-28 °C'ye ve rektal 30-32 °C'ye
dusurdldid. Mlyokardial korunmasi soguk kan kardiople-
jisi ve topikal hipotermi (4 °CTik %0.9 NaCl solisyonu)
ile saglandi. Kardioplejik mai olarak, induksiyonda 20
mEq/lt, idamede 10 mEq/It (20 dikakalik aralarla) K-
iceren kan kardioplejisl kullanildi.

Aortaya krosklemp konulmasini takiben pulsatil
akima gecildi. Pompa, gruplara sirasi ile 60, 80 ve 100
puls/dk seklinde ayarlandi. Dalga formunun sabit olma-
sI igin, sistolik/diastolik slre 45/55'te sabitlendi. Tum
hastalarda pompa debisi minimum 2,0 It/m*/dk, maksi-
mum 2,4 It/m*/dk sinirlari arasinda tutuldu.

KPB sirasinda oksijenatér rezarvuar volimunidn
300 mit'nln altinda olusu hipovolemi olarak kabul edil-
di. Bu durumda pompaya hematokrit dizeyini %20-25
arasinda tutacak sekilde kan veya ringer sollisyonu
ilave edildi. Ortalama artériel kan basincinin 50
mmHg'nin altinda seyretmesi hipotansiyon, 100 Hg'nin
Uzerinde seyretmesi hipertansiyon olarak degerlendirilip
medikal olarak tedavi edildi. Hipotansiyon durumlarinda
fenilefrin, hipertansiyon durumlarinda nitroliserin (Perlin-
ganit) disuk dozlar halinde pompaya ilave edildi.

pH, Pa02, PaCOZ, K, Htc (hemotokrit) duzeyleri
takibi icin 15 dakika araliklarla kan &érnekleri alindi. pH
ve kan gazlari takibi Stat profile V (Nova Biomédical)
cihazi ile yapildi. Oksijenatdore gelen oksijen miktari
ayarlanarak, artériel oksijen basinci 250-400 mmHg,
artériel karbondioksit basinci 30-35 mmHg sinirlari ara-
sinda tutuldu. pH"'I, 7,35-7,45 sinirlari arasinda tutmak
amaci ile, baz ag¢igi durumuna g6re gereken miktarda
sodyumbikarbonat pompaya ilave edildi. Bu miktar

Gerekli Bikarbonat Miktari (mEq)=(Baz Acigr +3) x
0.3 x Hastanin kilosu formili ile belirlendi.

Olgiim Protokolii: Krosklemp siiresince olan laktik
asit miktarindaki artigi saptamak igin, krosklempin ko-
nup pulsatil akima gecildigi anda ve krosklempin alinip
standart nonpulsatil perflizyona gecildigi sirada alinan
kan o&rneklerinde 6lglilen laktit asit miktari arasindaki
fark hesaplandi (A Laktik Asit). Alinan kan o6rnek-
lerindeki laktik asit miktari Bio Me'rieux Lactate PAP
enzimatik kiti ile saptandi (mg/lt).

Gruplar arasindaki hemoliz oranini karsilastirmak
amaciyla, her hasta icin Hemoliz indeksi hesaplandi.
Bu amacgla krosklempjn kondugu anda ve kaldirilisinda
alinan kan orneklerinde plazma serbest hemoglobin
miktari bulundu. Bu &l¢lim spektrofotometrik olarak ya-
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pildi. Bulunan degerler arasindaki farkin krosklemp za-

manina bélinmesi ile hemoliz indeksi bulundu.
A Plazma Serbest Hemoglobin (mg/dlit)
Hemollz indeksi-
Krosklemp zamani (dk)
Gruplar arasinda idrar ¢ikis hizini karsilastirmak
icin, krosklemp slresince gikarilan idrar miktari belirlen-

di ve bu zamana bélinerek idrar ¢ikis hizlari bulundu.

Krosklemp Siresince Cikarilan Toplam idrar
idrar Cikis Hizi—
Krosklemp zamani (dk)

idrardaki Na
da karsilastirildi.

miktari da o&lgllerek gruplar arasin-
Bu 6l¢gim Cx3 Beckmann otoanallz6-

rinde yapildi (mmol/It).

Hastalarin krosklemp slresindeki sistemlk vaskuller

resistaos indeksleri (SVRI) de bulunarak, gruplar ara-

sinda karsilastirildi. SVRI'I asagidaki formil ile hesap-

Ayrica, krosklemp silresinde hastaya verilen vaso-

dilatator nitrogliserin, NaHCO03 ve pompaya ilave edilen

kristaloid miktari kaydedilerek gruplar arasinda
karsilastiriidi.

istatistiksel Yéntem: Gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamliligi "Varyans Analizi" ile

arastirildi ve p<0.05 olan farklar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen her U¢ grup arasinda yas,

cins vicut alani, kross-klemp sireleri ortalamalari ara-

sinda istatistiksel bir fark yoktu (Tablo 1).

Laktik asit artisi (A Laktik Asit) gruplar arasinda
incelendiginde 60 puls/dk uygulanan Grup I'deki ortala-
ma 63,5+52,5 mg/lt saptandi.
ortalamasindan daha disuktd (Grup Il
92,2:81,5 mgl/lt).

bir anlam tasimiyordu (p>0.05).

Bu deger, diger iki grup
76,8+44,2 ve

Grup |l Ancak bu farklar istatistiksel

Laktik asit artisinin klinik gdstergesi olan asidoz

ve saptanan protokol geredi tedavisi igin verilen NaH-

landi: CO3 ihtiyaci yoninden gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2)
OAKB-SVB SVRI Grup I'de (60 puls/dk) 1080+164 dyn x
SVRj= + VA cm * x sn x m *dederi diger her iki grup degerinden
KD daha dusiktd (Grup Il 1114+324 ve Grup Il 1112-.233
dyn x cm ° x sn x m*). Ancak her l¢ grup arasin-
OAKB Ortalama Arteriel Kan Basinci —mmHg daki fark anlamli degildi (p>0.05). VRIi'nin yiksekligi
SVB Santral Vendéz Basing —mmHg perfizyon sirasinda karsimiza hipertansiyon olarak
KD Kardiak debi (Burada verilen pompa y.an'sul.maktad.lr. G"rupla.lr ar.aS|r'1da rTlpertanswonun geliek—
debisi) —It/dk tirdigi vazodilatatdr (nitrogliserin) miktari karsilastirildigin-
. . da, yine grup I'in ortalamasi diger iki gruba gére daha
VA Vieut Alani —m disuktid (Tablo 2). Ortalamar arasindaki bu fark da
SVRI krosklemp siiresince her 10 dakikada bir &l- istatistiksel anlam tagimiyordu (p>0.05).
clldu. Daha sonra bunlarin istatistiksel ortalamasi he- Perflizyon sirasinda idrar gikis hizlarina gdre grup-
saplanarak, her hastanin krosklemp esnasindaki ortala- lar karsilastirildiginda Grup I'in ortalamasi (2.45» 1.6
ma VRI'i bulundu. mlt/dk) diger iki gruba gore yiuksek bulunmustur (Grup
Tablo 1 Gruplardakl hastalarin yas, vicut alani ve krosklemp sireleri ortalamalari (OrtalamazStandart sapma)
Grup | (n=10) Grup Il (n-10) Grup Il (n=10) p Degeri
Ya? (yil) 45.6+0.17 43.6+21.7 54.2+16.6 NS
Vicut Alani (m2) 1.69+0.17 1.59+0.17 1.76+0.12 NS
Krosklemp siiresi (dk) 77.7+27.6 78.1£24.0 73.0+17.2 NS
Tablo 2. Hastalarin ameliyat sirasindaki bulgulari (OrtalamatStandart sapma)
Grup | Grupll Gruplll p Degeri
GerekenNaHCO03(mEq/It) 20.0+26 21.0+25 22.0+25 NS
Nitroliserin (mg) 2.52+2.6 2.57+3.2 3.37+3.1 NS
idrar Na* Dlizeyi (mmol/lt) 80.5+25 83.7+26.7 87.4+23.3 NS
Hemoliz indeksi (mg/dit/dk) 0.02+0.2 0.23+0.2 0.23%0.1 NS
Kristaloid ilavesi (mit) 140+227 1304221 1404227 NS
T Kilin Kardiyoloji 1996, 9
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2,14+1,3 ve Grup Il 1,95+1,9 mit/dk). Her ug¢ grup
Isinda istatistiksel bir fark goérilmedi (p>0.05).

Plazma vazopressin dizeyinin indirekt bir goster-
si olan idrar Na* dlzeyi Ug¢ grup arasinda herhangi
« fark goéstermemistir (Grup | 80.5+25, Grup Il
,7+26,7 ve Grup Il 87,4+23,2 mmol/lt) (Tablo 2).

Puls sayisinin hemolize olan etkilerini deger-
idirdigimizde her Ug¢ grubun hemollz indeks ortalama-
I arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2). Per-
zyon sirasinda pompa rezervuarmda volim azalmasi
nucunda gruplara gereken Ilave kristaloid miktarlarini
rsilastirdigimizda gruplar arasinda anlamli bir fark
spit edilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Kalp akciger makinasinin klinik kullanima girdigi ay-
yillarda bir ¢ok pulsatil pompa da gelistirilmis ve test
lilmistir. Ancak bu makinalar asiri hemolize neden ol-
igundan klinik kullanima girmemislerdir (6,7). Daha
mrakl vyillarda, teknolojideki gelismeler sonucu (&6zel-
Je son 25 yilda) bir ¢gok tip pulsatil pompa klinik kul-
nima girmistir. Bundan sonra da pulsatil akimin, non-
Ilsatil akima Ustinligini gosteren diger yandan bdyle
r farkin olmadigini ispatlayan bir ¢ok arastirma yapil-
istir. Pulsatil akim ile yapilan g¢alismalarda daha yuk-
ik total vicut oksijen tiketimine neden oldugunu gés-
ren bir ¢ok yayin vardir (1,2,8). Pulsatil akimda
jsuk laktat seviyesi ve daha fizyolojik pH duzeyleri
Idirlimlstir (3,5).

KPB'da pulsatil akimin daha disik sistemik vas-
iler direng ile nonpulsatil akimin ise daha yluksek sis-
mik vaskiler direng ile birlikte oldugu, bir ¢ok hayvan
ineyi ve insanlar lzerinde yapilan arastirmalar sonu-
j ileri surtlmastar (1,2,3,5,9,10,11).

Pulsatil akimin KPB esnasinda daha iyi mikro-
rkilasyon sagladigi deneysel olarak gosterilmistir (1-
I. KPB sirasinda olusan kapiller arterio-vendz santia-
ri, nonpulsatil akimda, pulsatil akima goére daha fazla
ilktarda oldugu lleri sirilmistir (6). Pulsatil akimda
jemin daha az oldugu, nonpulsatil akimin vicuttaki si-
birikimini arttirdigi ve KPB esnasinda daha fazla vo-
me ihtiya¢g duyuldugu cesitli ¢alismalarla gdésterilmistir
,2,3). Nonpulsatil akimda bodbrek i¢ci kan akiminin bo-
jldugu ve korteks ile justaglomeriler saha arasinda
antlarin olustugu, pulsatil akimda ise optimal bir kan
agiliminin oldugu saptanmistir (12). Ayrica idrar mikta-
nin daha fazla oldugu bir gok arastirmada bildirilmistir.

Yapilan bir gok galigsma pulsatil akimin nonpulsatil
kima Ustin oldugunu gdéstermektedir. Pulsatil perfliz-
onda kullanilan degisik dalga formlarinin kullanimi ile
asitli calismalar yapilmistir (4,5). Gercektende farkl
ompalarin farkli pulsatil akimlar olusturdugu, hatta bu
irkii akimlarin aorta iginde farkli dalga formlari yarattigi
e puls yapisinin arterlel hat ve kanil ile degistigi gos-
frilmistir (4,7). Ayrica bazi pulsatil perfliizyon tiplerinin
rgan perfiuzyonu ve fonksiyonlari Uzerinde daha etkili
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oldugu ileri sarilmuastir (13). Biz ise ¢calismamizda pul-
satil akimda degisik sayilardaki puls oranlarinin etkileri-

ni arastirdik.

Anaerobik metabolizma sonucu olusan laktik asit
KPB esnasinda genelde ylkselir ve bu ylkselmenin

daha az oldugu sartlarin daha fizyolojik oldugunu goéste-

rir. Istatistiksel bir farka ulasmamakla birlikte 60

puls/dk grubunda laktik asit artisinin daha az oldugunu
gordik.

KPB esnasinda SVR ylkselir ve bu yikselmenin
KPB'In baslica zararli etkilerinden biri oldugu bilinir. Bu

nedenle SVR farkli perflizyon tiplerinin karsilastiriima-

sinda énemli bir kriterdir. Grup | de SVRI degeri an-

lamli olmamakla birlikte digerlerinden daha dusuktd.

Genel olarak, renal perfiizyonun vicutta doku per-

flzyonunun o6nemli bir gdstergesi oldugu kabul edilir.

Baska bir degisle, renal perfiizyon ne kadar iyi ise
diger dokularinda perflizyonu o derece iyidir. Ekstrakor-
poral dolasim sirasinda farkli akim tiplerinin karsilastiril-
masinda renal perfizyon ve bunun sonucu olan idrar

ctkis hizi da gok 6nemli kriterlerden biridir. idrar gikis

hizinin grup l'de nispeten daha fazla oldugunu goérdik.

Antiditretik hormon (ADH-Vasopressin) dizeyleri pul-
*satll akimda daha disik bulunmustur (14). Yine bir

calismada, idrar Na“ diizeyinin, plazma vasopressin
seviyesinin Indirek bir gdstergesi oldugu ve pulsatil
akimda daha fazla idrar ¢ikisina karsin daha dislik
idrar Na*'u tespit edilmistir (10). Biz Ise bir fark gézle-
medik.

KPB'in o&zellikle eritrositler ve trombositler olmak
Uzere, kan sekilli elemanlarina zararl etkileri, klinik uy-
gulamaya girdigi zamandan bu giine degin bilinmekte
ve bu zararli etkiler azaltilmaya c¢alisilmaktadir. Tekno-
lojik alandaki gelismeler bu sorunu o6énemli &lgude
azaltmistir. Ancak yine de KPB, 6nemli miktarda he-
molize neden olur. Pulsatil akimin hemolizi artirdigini
gOsteren ¢aligsmalar olmasina karsin (15), pulsatil ve
nonpulsatil akimlar arasinda bu tarli bir farkin olmadigi
¢codu arastirmalarda goésterilmistir (1,11,15,16). biz puls
sayisinin hemolizi etkilemedigini saptadik.

KPB esnasinda intravaskiler volim azalma egili-
mindedir. Buna karsin total vicut sivisi artar. Bu sivi
artimi daha cok Interstiyel kompartmanda olur. Bu du-
rum kendisini pompa rezervuar voliminde azalma ile
belli eder ve bu da farkli perflizyon tiplerinin karsilasti-
rilmasinda 6nemlidir. Bir ¢ok arastirmada pulsatil akim-
da, nonpulsatil akima goére vicutta daha az 6dem ge-
listigi ileri sdrdlmustdr (1,2,16,17). bizim calismamizda
degisik puls sayilarinda pompa reservuarina ilave edi-
len kristaloid miktarlari arasinda bir fark saptanmadi.

Tdm bu bulgular 60 puls /dk'lik akimin 80 ve 100
puls/dk'lik akima gére biraz daha fizyolojik oldugunu gés-
termektedir. Bu durum belkide daha dusik puls sayisin-
da vicuda yansiyan nabiz basincinin daha yiksek olma-
sina bagh olabilir. Ancak sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli bir farka ulagsmamistir. Ayrica puls sayisinin, hemo-
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liz miktarini etkilemedigini saptadik. Acik kalp ameliyati si-

rasinda kullanilan pulsatil akimda optimum puis sayisini

saptamak icin daha genis hasta gruplarinda daha fazla
arastirmalarin yapilmasi gereklidir.
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